
Hälsovårdsdepartement önskas 

Redan innan Medicinska fakulteten i Lund ut- 

format sitt remissyttrande över Universtitetsutred- 

ningens betänkande del VII, vilket i vanlig ord- 

ning skall överlämnas till det Större akademiska 

konsistoriet, har fakulteten direkt till Konungen 

ingett en särskild framställning, vari fakulteten 

lägger fram en rad argument för inrättande av 

ett hälsovårdsdepartement. Fakulteten anser att 

en samordnad administration av sammanhörande 

men nu splittrade angelägenheter inom utbild- 

ning och forskning nödvändigtvis måste ske, och 

att förutsättning härför bör skapas innan be- 

slut fattas i anledning av universitetsutredning- 

ens betänkande. 

”Fakulteten är helt införstådd med att utred- 

ningen eventuellt ansett det falla utanför dess 

uppdrag och befogenheter att vid framläggande 

av sitt betänkande komma med sådana förslag 

till planlösningar som skulle nödvändiggöra en 

ny departementsindelning. Likväl finner fakulte- 

ten det anmärkningsvärt, att utredningen, då den 

inledningsvis konstaterar, att den snabba expan- 

sionen av universitets- och högskoleväsendet 

nödvändiggör att från grunden ompröva dess or- 

ganisation och förvaltning, ej fullföljt denna 

tankegång och gjort följande överväganden. 

1. Är det rimligt att av ett departement, som 

skall ansvara för landets utomordentligt omfat- 

tande skolväsende och lärarutbildning, utbild- 

ningen av jurister och samhällsvetare för landets 

rättsskipning, administration och förvaltning, ut- 

bildning av naturvetare, tekniker och ekonomer 

för landets handel och industri, begära, att det 

även i framtiden — med den förutsedda våld- 

samma expansionen — med erforderlig sakkun- 

skap och effektivitet jämväl skall kunna vara hög- 

sta myndighet för utbildningen av läkare och 
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övriga medicinska yrkeskategorier avsedda för 

landets hälso- och sjukvård? 

2. Är det lämpligt, att inom ett och samma de- 

partement organisera utbildning och forsknings- 

möjligheter för högst differentierade yrkesgrup- 

per, som i sin kommande yrkesutövning till stör- 

re delen kan anses tillhöra helt andra departe- 

ment? 

3. Är det överhuvudtaget möjligt, att inom den 

ecklesiastika ramen bygga upp en stark unifor- 

merad universitets- och högskoleorganisation, 

som åtminstone under några decennier framöver, 

kan beräknas hålla inför de stora påfrestningar, 

som en starkt differentierad forskning och akade- 

misk utbildning kommer att medföra, kanske re- 

dan inom den närmaste 10-års perioden? 

Frågorna har endast av utredningen tangerats, 

då fakulteten konstaterar, att utredningen på de- 

partementsnivå ej företagit en överflyttning till 

ecklesiastikdepartementet av de under jordbruks- 

departementet ställda tre högskolorna, av vilka 

åtminstone den veterinärmedicinska har en myc- 

ket nära anknytning till den medicinska discipli- 

nen. Därjämte tränger sig osökt frågan 1 för- 

grunden, om ett universitet i dagens läge och i 

framtiden bör vara den adekvata organisations- 

enheten för en starkt differentierad forskning och 

akademisk utbildning. Ej heller denna fråga ana- 

lyserar utredningen med tillräcklig skärpa, och 

utredningens grundinställning till densamma är 

oklar. På universitetsnivå har utredningen så- 

lunda, å ena sidan låtit tandläkarhögskolorna 

och farmaceutiska institutet upphöra som själv- 

ständiga organisationer och införlivat dem i stör- 

re medicinska universitets-, resp. högskoleorga- 

nisationer, å andra sidan låtit karolinska institu- 

tet och tekniska högskolan i Stockholm samt han- 

    

 



  

  

delshögskolan i Göteborg kvarstå som självstän- 

diga med ett universitet jämnställda organisatio- 

ner och slutligen lämnat frågan öppen angående 

tekniska högskolans i Lund eventuella inord- 

nande under Lunds universitet. I dessa övervä- 

ganden och beslut har man svårt att se någon 

konsekvent linje i utredningens handlande. 

Fakulteten beklagar, att utredningen så föga 

penetrerat eller ansett sig ha haft möjligheter att 

penetrera de ovan anförda frågorna, ty med de- 

ras rätta besvarande står och faller hela ärendet 

angaende en ändamålsenlig och efter tidens och 

samhällets krav väl avpassad universitets- och 

högskoleorganisation. Besvarandet av frågorna 

kräver emellertid primärt en översyn av den nu- 

varande departementsindelningen och därefter en 

ingående utredning av frågan angående de olika 

akademiska disciplinernas mest lämpliga depar- 

tementstillhörighet. Eftersom en sådan utredning 

ännu ej förebragts, saknar fakulteten i föreva- 

rande situation möjligheter att ingå på en när- 

mare diskussion av dessa frågor, men önskar i 

det följande anföra en del synpunkter på de ut- 

bildningsproblem som sammanhänger med lan- 

dets hälso- och sjukvårdsverksamhet. 

En ändamålsenligt organiserad och med hän- 

syn till profylaktiska, terapeutiska och palliativa 

åtgärder planmässigt bedriven hälso- och sjuk- 

vård utgör en av ett kultursamhälles viktigare 

grundfunktioner. Alla gjorda prognoser visar 

också entydigt, att kraven på denna verksamhets 

effektivitet successivt kommer att öka i samband 

med samhällets allmänna utveckling. Det går ej 

en dag, utan att ett flertal frågor sammanhängan- 

de därmed offentligen debatteras. 

För att kraven på en effektiv och allsidig 

hälso- och sjukvård skall kunna tillgodoses måste 

de personella och materiella resurserna icke en- 

dast vara förhanden utan därjämte vara rätt di- 

mensionerade och samordnade i förhållande till 

varandra. Det lönar sig ej att öka storleken av de 

medicinska kadrarna, om dessa i brist på mate- 

riella resurser ej kan rationellt utnyttjas. Det lö- 

nar sig ej heller att bygga stora och välutrustade 

sjukhus, om dessa i brist på personal måste hål- 

las stängda. Slutligen lönar det sig ej heller att 

åstadkomma en kvantitativ ökning av utbild- 

ningskapaciteten, om de utbildades allmänna dug- 

lighet och användbarhet är väsentligen beskuren 

till följd av kvalitativa brister i utbildningen. Till 

landets hälso- och sjukvård i vidsträckt bemär- 

kelse måste sålunda även de olika utbildningsfor- 

merna för de i verksamheten engagerade katego- 

rierna ovillkorligen hänföras. Därtill kommer att 

organisationens effektivitet är beroende av ett 

ständigt utvecklingsarbete på olika plan, medi- 

cinsk forskning, medicinsk industri, administra- 

tion, organisation och planering, ekonomisk för- 

valtning, personalpolitik, internationell kontakt- 

verksamhet m. m. 

I fortsättningen benämnes all med landets 

hälso- och sjukvård sammanhängande verksam- 

het medicinalverksamhet och all personal av oli- 

ka kategorier som på ett eller annat sätt är en- 

gagerad däri medicinalpersonal. 

En intim samverkan mellan medicinalpersona- 

lens olika grupper är en nödvändig förutsättning 

för uppnåendet av den eftersträvade effektivite- 

ten, men i övrigt framstår medicinalverksamheten 

såsom starkt differentierad och mångfasetterad, 

då den måste använda sig av vitt skilda medel 

och anlita en mängd olika yrkeskategorier. 

Som av följande tablå framgår kan dessa grovt 

indelas i två grupper. 

ÅA. Grupper med akademisk utbildning 

Apotekare 

Läkare 

Receptarier 

Sjukhusadministratörer 

Tandläkare 

Veterinärer m. fl. 

B. Andra grupper 

Arbetsterapeuter 

Kuratorer 

Laboratoriebiträden 

Läkarsekreterare 

Medicinalpersonal vid mentalsjukhus 

Narkosassistenter 

Operationsassistenter 

Röntgenassistenter 

Sjukgymnaster 

 



Sjuksköterskor 

Sjukväårdsbiträden 

Tandsköterskor 

Tandtekniker 

Undersköterskor m. fl. 

För samtliga kategorier gäller, att de måste be- 

sitta mer eller mindre kvalificerade kunskaper i 

medicinska frågor. För flera av kategorierna gäl- 

ler dessutom, att de under sin utbildning mäste 

bibringas insikter såväl av teoretisk som prak- 

tisk natur. Den särart som karakteriserar utbild- 

ningsverksamheten kräver ett särskilt hänsynsta- 

gande, när det gäller utbildningens innehåll, 

planläggning och organisation samt de i utbild- 

ningen engagerade lärarna, som många gånger är 

nödsakade att bestrida sin lärarverksamhet som 

bisyssla vid sidan om annat betungande arbete 

i sjukvårdens tjänst. Ytterligare en faktor till- 

kommer som torde vara speciell för medicinal- 

personalens utbildning, nämligen behovet för ett 

flertal grupper av det särskilda undervisnings- 

material som patienterna utgör. För att utbild- 

ningen skall erhålla en lämplig och effektiv ut- 

formning fordras utöver vad ovan nämnts en 

fullgod samordning, icke minst med hänsyn till 

de begränsade möjligheterna att erhålla kompe- 

tenta lärarkrafter. 

Fakulteten kan i föreliggande sammanhang ej 

ingå på en detaljanalys av formerna för den or- 

dinarie utbildningen, vidareutbildningen och den 

specialiserade utbildningen inom de ovan be- 

rörda personalgrupperna, men konstaterar, att 

utbildningen bedrives vid medicinska fakulteter 

och högskolor självständiga såväl som universi- 

tetsanslutna, samt vid ett stort antal utbildnings- 

anstalter i statlig, kommunal, landstings- och pri- 

vat regi. Högste företrädare på regeringsplan är 

ecklesiastikdepartementet, inrikesdepartementet 

(efter den 1/7 1963 socialdepartementet) och 

jordbruksdepartementet. I det följande begränsar 

sig emellertid fakulteten till en del synpunkter på 

läkarutbildningens organisation. 

Den prekliniska läkarutbildningen skiljer sig 

ej nämnvärt från annan naturvetenskaplig aka- 

demisk utbildning med avseende på behov av lä- 
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rare, hjälpkrafter, lokaler och undervisningsma- 

teriel. En skillnad finns dock. Jämförd med för- 

hållandena inom de flesta andra discipliner ut- 

gör den prekliniska utbildningen en bunden och 

organiserad studiegång med en begränsad och 

distinkt målsättning. De olika ämnena i denna 

gång utgör led i den totala medicinska utbild- 

ningskedjan. Den indelning av undervisningen 

som i många akademiska ämnen genomförts i 

s.k. undervisning på lågstadiet och på hög- 

stadiet är ej aktuell inom den prekliniska lä- 

karutbildningen. Bestämmelserna för studier för 

den s.k. högre betygsgraden är likaså föga 

Enligt 

nomförandet av dessa bestämmelser i strävan 

aktuella. fakultetens mening var ge- 

att uniformera den akademiska utbildningen 

direkt olycklig, och skulle bestämmelserna i prak- 

tiken rekommenderas till efterföljd skulle detta 

resultera i ett fullständigt kaos i hela utbild- 

ningen. 

Den kliniska utbildningen är väsenskild från 

andra akademiska utbildningsformer. Pofessorn/ 

laboratorn i ett kliniskt ämne är ej endast uni- 

versitetslärare. Han har därjämte funktionen att 

vara överläkare och chef för en stor sjukvårdan- 

de enhet med en mycket omfattande personalor- 

ganisation. I denna sin egenskap har han två hu- 

vudmän, dels universitetet (ecklesiastikdeparte- 

mentet), dels antingen den kommunale eller den 

statlige sjukvårdshuvudmannen. I sitt praktiskt 

medicinska handlande är han därjämte under- 

ställd medicinalstyrelsen (inrikesdepartementet). 

Denna dualism i professors/laborators-klinik- 

chefsbefattningen innebär med den arbetsbelast- 

ning som vartdera ämbetet medför en ständig in- 

tressekonflikt, som kan ge sig tillkänna redan 

vid befattningens tillsättande. Frågan om univer- 

sitetsstatuterna överhuvudtaget har en adekvat 

utformning, när det gäller tillsättandet av kli- 

niska ordinarie lärarbefattningar, har f. ö. också 

redan tagits upp till diskussion bl. a. av de kom- 

munala huvudmännen. Den nämnda dualismen 

är av principiellt djupgående natur men ger sig 

också tillkänna i en mångfald detaljer. 

Vad ovan sagts om professorn/laboratorn- 

klinikchefen gäller i mycket hög grad även övriga 

    

 



  
  

kliniska lärare och underläkare. Erfarenheterna 

har visat, hur utomordentligt stora svårigheterna 

kan bli, när det gäller den rätta avvägningen 

mellan de tre huvuduppgifterna, forskning, un- 

dervisning och sjukvård. 

Om man undantager de statliga undervisnings- 

sjukhusen, bedrives den kliniska utbildningen i 

lokaler tillhörande den kommunale huvudman- 

nen, vilka lokaler av denne upplåtits för under- 

visnings- och forskningsändamål enligt särskilda 

avtal. Mångfalden av samarbetsorgan för att slu- 

ta dessa avtal, tolka desammas innebörd och till- 

lämpa dem i praktiken visar, att en splittring och 

en intressekonflikt även här råder, som blir till 

förfång för den kliniska utbildningen, icke minst 

varje gång en kapacitetsökning eller en nybygg- 

nad planeras. Vad nu sagts om lokaler gäller 

även i betydande grad utrustning. Varje växling 

i utbildningens omfattning utlöser också här svå- 

righeter på grund av den tungroddhet som karak- 

teriserar avtalsapparaten. 

Men för att lokaler och utrustning överhuvud- 

taget skall kunna ställas till den kliniska under- 

visningens och forskningens förfogande, vilka 

överenskommelser och avtal som än därom må 

ha träffats, är dock grundförutsättningen, att lo- 

kalerna med hjälp av annan sjukvårdspersonal 

kan hållas öppna och sjukvårdsmässigt drivas så 

att ett för utbildningen och forskningen lämpligt 

kliniskt material kan utnyttjas. De akademiska 

myndigheterna saknar praktiskt taget helt möjlig- 

heter att kunna lämna några bidrag till lösningen 

av den därmed förknippade problematiken, bl. a. 

emedan de för problemlösningen nödvändiga per- 

sonalkategorierna i allmänhet ej har någon som 

helst anknytning till organ underställda ecklesia- 

stikdepartementet. 

Fakulteten är medveten om, att det även i 

framtiden torde kunna uppkomma organisato- 

riska och andra svårigheter i samband med den 

kliniska utbildningens anordnande, då statsmak- 

terna för att kunna arrangera sådan utbildning 

måste utnyttja de landstings- och statsägda un- 

dervisningssjukhusen. Samtidigt hyser fakulteten 

emellertid den uppfattningen, att det under alla 

omständigheter vore för frågornas sakliga be- 

dömning lyckligt, om statsmakternas intresse i de- 

samma ej såsom nu är uppdelat på två olika de- 

partement utan ligger inom ett enda sådant, som 

samtidigt kan utöva högsta överinseendet över 

landets sammanslagna hälso- och sjukvård och 

det stora antalet därmed sammanhängande pro- 

blem, bl. a. läkarutbildningsfrågan. 

Fakulteten hemställer därför, att, innan det av 

universitetsutredningen framlagda betänkandet 

blir föremål för proposition, en översyn av den 

nuvarande departementsindelningen snarast kom- 

mer till stånd, särskilt med hänsyn till frågan 

angående lämpligheten att inrätta ett särskilt 

hälso- och sjukvårdsdepartement, samt att betän- 

kandet överarbetas med hänsyn till vad som efter 

en sådan översyn må ha kunnat framkomma.” 
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